g Fla kommune
Helse og omsorgstjenesten

SOKNAD OM FRITIDSKONTAKT

PERSONLIGE OPPLYSNINGER:

Etternavn, fornavn

Fadselshummer (11

siffer)

Adresse Tlf.nr:
Foresatt /naermeste

pargrende

Adresse TUf.nr:

OPPLYSNINGER OM S@KER

(opplysninger om helseutfordringer eller funksjonsnedsettelse, sosialt nettverk osv)




v Fl& kommune

Helse og omsorgstjenesten

ONSKER FOR FRITIDSKONTAKTORDNINGEN

(sett kryss og/eller beskriv med egne ord)
. Sosialt samveer
. Individuelle aktiviteter som sykling, svgmming, turer i skog og mark, & spille sammen

OsV.
- Folge til organiserte fritidsaktiviteter som allidrett, fotballtrening osv.

Tilbud om fritidskontakt kan gis individuelt, i en liten gruppe eller som folge til en
fritidsaktivitet.

Forslag til fritidskontakt:

Underskrift

Sted/dato: Sgkers eller foresattes underskrift:

Soknaden sendes:
Fl& kommune
Sentrumsvn. 24

3539 FLA

Fritidskontaktordningen (stgttekontakt) er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 og 3-2
punkt 6b, som sier: kKKommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen
tilbys nadvendig helse- og omsorgtjenester. For 8 oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen
blant annet tilby personlig assistanse, herunder praktisk bistand og oppleering og stettekontakt.

Alle sgknader blir behandlet i et tverrfaglig tildelingsmgte



